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Цель исследования – демонстрация возможностей позитронной эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томо-
графией (ПЭТ/КТ), с 18F-простатическим специфическим мембранным антигеном-1007 (18F-ПСМА-1007) в диагностике реци-
дива рака предстательной железы.
В статье представлено клиническое наблюдение за больным раком предстательной железы IV стадии с биохимическим рецидивом 
после комплексного лечения. По результатам наблюдения можно отметить, что ПЭТ/КТ с 18F-ПСМА-1007 является высоко-
чувствительным методом в выявлении рецидива рака предстательной железы, в том числе при низких уровнях простатического 
специфического антигена.
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Objective: demonstration of possibilities of 18F-prostate specific membrane antigen-1007 (18F-PSMA-1007) positron emission tomography/
computed tomography (PET/CT) for diagnostic prostate cancer recurrence.
The article presents clinical observation of the patient with prostate cancer biochemical recurrence after the multiple treatment. 18F-PSMA-1007 
PET/CT demonstrates high sensitivity in prostate cancer recurrence diagnostic, in particular with low prostatic specific antigen level.
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Введение
Простатический специфический мембранный ан-
тиген (ПСМА) является трансмембранным гликопро-
теином, который выполняет различные клеточные 
функции, в том числе действует как фермент при по-
глощении питательных веществ (фолата), участвует 
в миграции клеток, их выживаемости и пролиферации 
[1]. Экспрессия ПСМА в опухолевых клетках при раке 
предстательной железы (РПЖ) повышается в 1000 раз 












































ками [2]. Рецептор ПСМА способствует поглощению 
связанных белков поверхности клетки с накоплением 
их внутриклеточно. Это свойство позволяет накапли-
ваться в клетке радионуклидам на основе ПСМА [3]. 
Плотность экспрессии ПСМА в опухолевых клетках 
при РПЖ увеличивается в зависимости от суммы бал-
лов по шкале Глисона, а также при кастрационно-ре-
зистентных опухолях [2].
Радиофармацевтические препараты (РФП), осно-
ванные на меченном изотопами ПСМА, представляют 
большие перспективы в диагностике РПЖ. Наиболее 
часто применяемый изотоп 68Ga характеризуется ко-
ротким периодом полураспада и неидеальной энерги-
ей, что мотивировало на разработку аналогов на осно-
ве изотопа 18F [4].
Первое поколение меченных 18F ПСМА-лигандов, 
таких как 18F-DCFBC, характеризуется высоким «фо-
новым» включением РФП [5]. Это стало причиной 
разработки препаратов 2-го поколения, таких как 
18F-DCFPyL, с быстрой элиминацией по мочевыво-
дящим путям [6]. Однако ни один из препаратов 1-го 
и 2-го поколений не имел хелатора, пригодного 
для формирования терапевтических радионуклидов. 
ПСМА-617 содержит хелатор, совместимый как c ди-
агностическими лигандами (например, 68Ga), так 
и с альфа-излучающими (225Ac) и бета-излучающими 
(177Lu) изотопами [7–9].
18F-ПСМА-1007 – современный РФП, структурно 
напоминающий ПСМА-617, характеризующийся вы-
соким «выходом» при синтезе, выраженным поглоще-
нием опухолевыми клетками, быстрым, преимущест-
венно немочевым, клиренсом [4].
На настоящий момент опубликовано небольшое 
число статей по результатам применения в клиниче-
ской практике 18F-ПСМА-1007, однако данный РФП 
уже продемонстрировал высокую диагностическую 
значимость как в первичной оценке распространен-
ности процесса, так и в выявлении рецидивов РПЖ [4].
18F-ПСМА-1007 обладает дополнительными пре-
имуществами по сравнению с ранее используемым 
68Ga-ПСМА: циклотронный синтез 18F по сравнению 
с генераторным 68Ga, высокое разрешение изображе-
ния ввиду низкой позитронно-эмиссионной энергии, 
оптимальная визуализация ложа предстательной же-
лезы и малого таза из-за частичного выведения РФП 
гепатобилиарной системой [10, 11].
Рис. 1. Метастатическое поражение лимфатических узлов забрюшинного пространства и малого таза. Позитронная эмиссионная томография 
(MIP-реконструкция) во фронтальной проекции (а), компьютерная томография с внутривенным контрастным усилением (б, г), позитронная 
эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией, с 18F-простатическим специфическим мембранным антигеном-1007 (в, д) 
в аксиальной проекции. Стрелками отмечены лимфатический узел аорто-кавального промежутка (б, в), внутренний подвздошный лимфатический 
узел справа и лимфатический узел мезоректальной клетчатки (г, д)
Fig. 1. Metastases to retroperitoneal and pelvic lymph nodes. Positron emission tomography scan (MIP reconstruction), frontal projection (a); intravenous 
contrast-enhanced computed tomography scan (б, г); 18F-prostate specific membrane antigen-1007 positron emission tomography/computed tomography scan 
















































В дополнение к высокой диагностической чувстви-
тельности, специфичности и точности 18F-ПСМА-1007, 
данный лиганд, как и его предшественник ПСМА-617, 
может впоследствии использоваться для формирования 
радиотерапевтических препаратов, основанных на изо-
топах 177Lu, 225Ac, 152Tb.
Согласно рекомендациям Европейской ассоциа-
ции урологов биохимическим рецидивом считается 
повышение уровня простатического специфического 
антигена (ПСА) в сыворотке крови >0,2 нг / мл после 
радикальной простатэктомии или >2 нг / мл выше на-
дира после выполнения лучевой терапии. Точная ло-
кализация области рецидива необходима для выбора 
оптимальной тактики лечения. Однако не все методы 
визуализации позволяют выявить причину биохими-
ческого рецидива при низких уровнях ПСА. Трейсеры, 
основанные на холине, наиболее часто применяются 
в диагностике рецидивов РПЖ, но обладают недоста-
точной диагностической эффективностью при уровне 
ПСА <2 нг / мл. РФП, основанные на лиганде ПСМА, 
характеризуются большей диагностической ценно-
стью даже при низких уровнях ПСА (<0,5 нг / мл) [12].
Цель исследования – демонстрация возможностей 
позитронной эмиссионной томографии, совмещен-
ной с компьютерной томографией (ПЭТ / КТ), 
с 18F-ПСМА-1007 в диагностике рецидива РПЖ.
Представляем клиническое наблюдение за боль-
ным РПЖ IV стадии с биохимическим рецидивом по-
сле комплексного лечения. Рецидив РПЖ был выяв-
лен методом ПЭТ / КТ с 18F-ПСМА-1007.
Клинический случай
Пациенту, 1973 года рождения, в 2017 г. был уста-
новлен диагноз РПЖ T3aN1M1 (IV стадия) с метаста-
тическим поражением VII ребра справа. Результат ги-
стологического исследования: ацинарная аденокарцинома, 
сумма баллов по шкале Глисона 8 (4 + 4).
Пациенту было проведено лекарственное лечение, 
включающее доцетаксел и аналог гонадотропин-рили-
зинг-гормона, затем выполнены радикальная простат-
эктомия с лимфаденэктомией и дистанционная лучевая 
терапия на VII ребро справа. Лечение было завершено 
в декабре 2017 г. В январе 2018 г. отмечен рост уровня 
ПСА до 0,62 нг / мл.
Рис. 2. Метастатическое поражение костей. Позитронная эмиссионная томография (MIP-реконструкция) во фронтальной проекции (а), ком-
пьютерная томография с внутривенным контрастным усилением (б, г), позитронная эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной 
томографией, с 18F-простатическим специфическим мембранным антигеном-1007 (в, д) в аксиальной проекции. Стрелками указаны изменения 
в ребре (б, в) и правой подвздошной кости (г, д)
Fig. 2. Bone metastases. Positron emission tomography scan (MIP reconstruction), frontal projection (a); intravenous contrast-enhanced computed tomography 
scan (б, г); 18F-prostate specific membrane antigen-1007 positron emission tomography/computed tomography scan (в, д), axial projection. Changes 
















































Для выявления причины биохимического рецидива па-
циенту было проведено ПЭТ / КТ-исследование всего те-
ла с 18F-ПСМА-1007 на аппарате Siemens Biograph mСT 
(Германия). Исследование выполняли натощак (не менее 
6 ч голодания). Доза введенного РФП составила 300 МБк. 
Сканирование проводили через 80 мин от момента вве-
дения. Продолжительность ПЭТ / КТ-исследования со-
ставляла 3 мин на одну «кровать».
По результатам ПЭТ / КТ-исследования c 18F-
ПСМА-1007 у пациента выявлены патологические измене-
ния в единичных забрюшинных и тазовых лимфатических 
узлах и костях таза. Также получены данные о наличии 
остаточной опухолевой активности в VII ребре справа.
Было зарегистрировано выраженное очаговое нако-
пление РФП в лимфатических узлах небольших размеров: 
лимфатические узлы до 5 мм в аорто-кавальном проме-
жутке и по ходу внутренних подвздошных сосудов 
(SUVmax 7,54 и 5,42 соответственно), а также лимфа-
тический узел 3 мм в мезоректальной клетчатке 
(SUVmax 3,86) (рис. 1).
Дополнительно было выявлено очаговое накопле-
ние РФП в костях: в участке уплотнения около 3 мм 
правой подвздошной кости (SUVmax 9,0), а также 
в ранее облученном VII ребре справа (SUVmax 3,41), 
соответственно уплотнению кортикального слоя 
с признаками вздутия (рис. 2).
Заключение
Раннее и точное выявление причины биохими-
ческого рецидива позволяет своевременно коррек-
тировать тактику ведения больных РПЖ и подбирать 
оптимальный алгоритм терапии с учетом олигомета-
статического или множественного метастатического 
поражения. 18F-ПСМА-1007 – наиболее современ-
ный и перспективный РФП в диагностике РПЖ. 
По результатам наблюдения можно отметить, что ос-
новным преимуществом данного метода является 
высокая чувствительность, в том числе при очагах 
поражения малых размеров, а также при низких 
уровнях ПСА сыворотки крови (<1 нг / мл).
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